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INTRODUCCION 

El d.íni100 en1u,1011a· 1su,s aa1sos paria, 11ileg·air 
a.l di,ag,nós,tico con. una gr.an var,iedad de in
formes de distinta índole, ,pero el Electroc::ir
diograma, base del anáilisis del ,presente es
tudio, ocupa u,n ,Jugar ,importante como ins
trumento de t.rabajo del ol.ínico. J.ustamente 
este trabajo enfoca. los dos aspectos -seña'ia
dos en e.l título ,par,a conocer ,J,a distribución 
en la pob.Jación gener,a,I de 'las ca.rdi-opa,tías 
congénitas. 

Los tras.tornos del ritmo ,no son 11,as alte
raciones o oompl:ioa,oiones más frecuen;te,s en 
las cardiopatías congénitas acianóticas. En ,lo 
que se refiere a. tr,astomos de 'la conducción., 
es mucho más frecuente que -se presenten en 
numerosos casos, como consecuencia del tras
torno .hemodinámico int,rínseco de 11,a ma1l for
mación. Un ejemplo de esto es el bloqueo 
de rama derecha en ·la Comunicación lnter
auricu,l.ar. 

MATERIAL Y METODOS 

Se efectuó un estudio de los enfermos 
con cardiopatías congénitas en los Hospitales: 
Militar y del Seguro Socia1l de Qui.to, desde 
enero de 1965 hasta junio de 1974. Se a.na
lizar,on 377 histori,as clínic.as completas con 
sus res.pectivos e,lectroca.rdiogr,amas, estudios 
radiológicos, fonoc,ardiog,ráf.icos y hemodiná
mic,os; en buen número de casos comproba
ción qu,irúrgica y en a·lgunos pacientes estu
dio necr�psico. 
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CUADRO 

Pers,istenci.a, de.l Conducto Arterioso 
Comuniicadón l,n;terven,t,r,icu1l:a,r 
Comunicación lnteraurioul,ar 
Estenosis Aórtica 
Coa,rtaoióni Aórtioa 
Estenosis Pu1lmorÍ,ar 
Tet,ra.log ía de Fa,l lot 
T.rilogía de f.al,lot 
Enformedad de Ebst.ei·n 
Transposición de fos grandes v,asos 
At,resi,a Tricúspidea 
T.ron,co Común 
Cana I Atrio-ventrkvlar,is 

TOTAL: 

130 casos 
1 15 ca·sos 

75 casos 
8 casos 
7 oasos 

13 casos 
1 1  casos 

2 casos 
6 casos 
4 casos 
2 casos 
2 casos 
2 ca.sos 

377 casos 

De ,los 377 casos, 320 casos cor.respon
dieron ,a Ca.rdiopatías Congén,i.tas con cortociir
cuito A-V (acia,nótica), siendo 130 casos con 
per.s,i·stencia del conducto arterioso, 1 15 casos 
con comunicación interventricuilar y 75 pacien
tes con comunica-ción 1interaur,icu,!.a,r. 

RESULTADOS: 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTE

RIOSO: De .los 130 casos, se hizo 'la compro
bación hemodi,n,ámi.ca y quirúrgica en 90 ca
sos, por estudio necrópsico en 1 O pacientes, 
y en los ,rest,antes 30 casos por estudio clíni
co, ECG, ,radiológico y fonocardiográfico. 

CUADRO 11 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 

(130 casos) 

TRASTORNOS DEL RITMO 

Taquicardi,a Si,nusa·I 
Ext.ra.sístoles Auriwlares 
Extrasístoles Ventr,iwlares 

4(1.2%) 
4(1.2%) 
3(0.9%) 

Marca.paso migratorio 
Ritmo Seno Coronario 
Fibr·ilación Auriwlar 
Ritmo de fo Unión 
T.P.S.V. 
P,aro Sinusa,I 

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 

Bloqu,eo A.V. de ler. Gr,ado 
B.I.R.I.H.H. 
B.I.R.D.H.H. 
W.P.W. 

Bloqueo lnt,r,auricu,l.ar 

3(0.9%) 
2(0.6%) 
l (0.3%) 
1 (0.3%) 
1(0.3%) 
1(0.3%) 

8(2.5%) 
4(1.2%) 

33(10 %) 
1(0.3%) 
2(0.6%) 

6nt.re tics tra,stomos de1I ,rHmo, observa
mos que estas se ,presentan en forma poco 
frecuente, y así seña,lamos que ,l,a taquicardia 
sinusa.l y extrasísto•les ,a,uriculares tienen un 
,por.cent.aje sol,amente de 1,2%. 

En cu,anto a los t.ra·stomos de fa conduc
ción, ·señalamos que estas se presentan fre
ouenteme·nte, ,así a1I, bloqueo A - V de ,pniimtetr 
grado en ,un 2.5% y el bloqueo de ,nama, dere
ch·a. del haz de Hi,s en, un 10%. 

COMUNICACION INTERVENTRICULAR.

Revisamos 1 15 casos; en 35 de el1los se hi.zo 
el diagnóstico .por cirugía, 65 por est,udio he
modinámico, 8 por comprdbación necrópsica 
y ,los ,restantes ,por estudio olínico y de gabi
nete. 

CUADRO 111 

COMUNICACION INTERVENTRICULAR 

(115 casos) 

TRASTORNOS DEL RITMO 

Taqu•icardi.a. sinusa.l 
Extrasístoles Auriculares 
Extra.sístoles ventricul,ares 

3(0.9%) 
3(0.9%) 
3(0.9%) 
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Ritmo Seno Coronario 
Ri,tmo de la Unión 
Marcapaso Migr.atorio 
Fibrj,J,ación. Auriw,lar 
T.P.S.V. 

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 

8.1.R.D.H.H. 
Bloqueo A - V l er. gr,ado 
BI oq ueo I ni�r,a·u,rli'c,ulia,r 

2(0.6%) 
1(0.3%) 
1(0.3%) 
1(0.3%) 
l (0.3%) 

40(34 %) 
11(9.5%) 

4(3.3%) 

Del aná'iis,is del cuadro anter,ior observa
mos ,igu,a'lmente que ,l,os trastornos del r·itmo 

s,on ,poco f.r.ecuemes, rtaquica,rdia si,n1usa'I, ex
tra�istol ia auriwlar y vent,r.icular sólo en un 
0.9%. 

De ,Jos trastornos de iJa conducción, el 

bloqueo ,incompleto de rama derecha es el 
más frecuent,e 34% y en menor ¡proporción el 
b'loqueo A - V de primer grado 9.5%. 

COMUNICACION INTERAURICULAR.-Se 

estudiarnn 55 ca.sos; 18 de ellos po,r compro
bación quirúrgica, 45 por e·st,udio hemodiiná
mico, 6 ,por estudio necróps,ico y 6 por aná
lisis clínico y de gabinete. 

CUADRO IV 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

(75 casos) 

TRASTORNOS DEL RITMO 

T;iqu,icardia Sinusal 
Fibriilación Au.ricul,ar 
Ale,teo Auricular 
Extrasístoles Auriwlar.es 
Migración de Marcapaso 
Ritmo Seno Corona.rio 
Extrasístoles Ventricu,lares 
Ritmos de ,J.a Unión 

5(1.3%) 
6(1.5%) 
6(1.5%) 
6(1.5%) 
5(1.3%) 
4(0.9%) 
3(0.8%) 
2(0.5%) 

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 

8.1.R.D.H.H. 70(94%) 
B,Joqueo A- V de ler. grado 6( 8%) 
B,loqueo lntr.au.r-icu'lar 4( 5%) 

Observamos que los tira.stornos del ritmo 
son un poco más frecuentes, así 'i,a fibri,lación 

aurioular, aleteo auricular y extr,asístoles. <l·U· 
ricufores se ,present.an en ,un 1.5%, y 1Ja ta
quica.rdi.a sinusa,I con mig.ración del marca,paso 
en u,n. 1.3%. 

Del ,aná:li·sis de 1los t,rastornos de 'la con
ducción es bastante frecuente el bloqueo in
completo de ,rama derecha (94%) ,presentán
dos,e el bloqu·eo A - V de primer grado en un 
8%. 

DISCUSION 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTE

RIOSO: Como se observa en el cu.adro N9 2, 
es mu.y r.ar,a ,la frecuencia de anitmias, en 1Ja 
persi,stenci.a de·I conducto .arteria·I. Se ,requie
r·e que haya: edad avanzada, gran hiperten
sión ipulmona,r ,por excesivo fl.ujo y/ o retor

no de sangre a ,Ja. au-ríwla izqu.ie.rda. 

La .razón que ,pa,rece más eficaz ,pa,ra. pro

dudr fibri·l·ación auriwlar o a,leteo es el exce

s,ivo fl.ujo ,pu,lmon.ar que se aoompaña de im

portante di,lat,ación de la, .auríwla ,izquierda y 

s.u degener.ación miocá.rdica. En a,poyo a es
to se ,puede mencionar 1Ja a,lteración que su
fre· ,l ,a. onda, .P por esta mailforma,ción s,ug.es
'lliva die ,oreoimi1ento ,aiu,r,iicUllia,r 1i�qvieirda, (l) y/ o 

t.ambién se ,puede ,invocar :hi,per.tensión veno
capillar ,pu1lmonar. 

Otros hechos, clí,n,ioos y ,radiológicos, .t.am

bién indican que en a•lgunos casos tiene ,luga.r 

un comportamiento mitrn·l de.l conducto a.rte
ri,a'i, lo que :pudier,a atribuirse .a una estrechez 
mitral, cuando el flujo pu1Jmonar (que regre-
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sa .a la audwla izquierda) es muy elevado y 
por elilo y ,por la edad má·s o menos avanza
da, 1I ,legue a la fihri.I-ación ,a·uricular. 

En J,o que se refiere a Ilos tra-stornos de 
conducción, son mucho más frecuentes que 
los rt,na•s,tonnos dietl, ,ni�mo, 1a-sí el bloqueo ·i,ncom
plietto de 1I,a, r,ama derecha del haz die HiiIs se 
enoontró e,n, un 10%, observá,ndose diiicho 
�r;a,nistomo f,undiamenlt,a,l,miein.te ouiaindo existe 
hi,perrenis,ión a1r,ter,i,a,J 1pu,J,mon,a1r, ,J,o cuia1l en 
nuestro marter.iall es muy fireouente (2). 

Cuiandb se tnat,a de bloqueo die g.riado 
moderado o más av,anzado se puede inferir 
que existe ,proble,ma ihemod.inámico. Al res
pecto Chávez y col. (4) señ,a·laron que confor
me la pres-ión ,pu,Jmona,r va en ascenso ,la de
flexión intri,ns·icoide ·s·e ,r,et,a,rda en V l ,  y em
pi,eza -a a,parecer una- muesca en 'la rama 
ascendente de R. Señ-a·l,an ,igua'lmente que es 
rarn que se .J,legue a1l 'bloqueo completo de ,la 
rama der,echa. Keith (5), ,insiste en que de·I 
2 .a,I 4% pueden presentar bloqueo de ,una u 
otra rama. Kro.vetz (6) en u-na revi,sión de 
515 -casos encont,ró sdl-amente 13. Mata (7) 
lo encontró en un 5%, de ,los cuales 1 1  tení,an 
i,n,siufüoi1encila ,c;a,rdí1aoa, 2 Endlocairdli:tii,s Bacte
rian,a y 11 hipertensión arter,ia1J ipU'lmonar. 

COMUNICACION l('ITERAURICULAR.-Es

ta ma'lformación da un a,lto contingente de 
tr-astornos del r.itmo (cuadro N9 3) a ,l,a cabe
za de ·los cua,les se enoontramn ,la fibr•i,Jación, 
el .aleteo aurku,lar y IJos ri-tmos de la un·ión. 
Est.a ma.Jformación es capaz de oca-sionar arrit
mias por ,sí sola (8), Ipero esto, genera·lmente 
s,ucede en sujetos con edad: avanzada. 

·La aparición de fibr,i,lación y a-leteo aur-i
cu'iar es más común cua·ndo ,la comunicación 
interauricu,l,ar se ,asocia a cardiopatías reumá
t-ica (Síndrome de Luttembacher) (8-9-10-14). 
Así mi.smo aument.a -la incidenci,a el hecho de 
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que sean sometidos a tratamiento cor.rector 
del def.ecto med,i,an,te I-a, cirugía, (11-12). 

La ,presenc-ia de r,i,tmo de l,a unión y rit
mo de-I Seno Coronario ha sido también ha
lla-zgo de interés, al ,igu,al que 'lo que •señaJ.an 
Yu-Chen-Li y Scherlis ( 19). Muñoz Armas y 
col. (20) ·indkan que ,l,a alta incidenóa· de r,it
mos de fa. u,nión se debe ,a q,ue el marcapaso 
está -loca,lizado en ila ,posidón ca-udal de la a,u
ríwla o ·en 'la,s prox-imidades del ·seno coro
nar-io. 

La t,aquicardia sinusa,I y ,paroxístic,a su
praventricular ha sido también ha,lfadia con re
·Jativa fre.cuencia ( 13). 

Es indudable que .Jos trastornos de con
ducción y entre el,los e'I bloqueo de 1la rama 
dene,cha, died. haz de H1i,s, ou1a1lqU'iiena qu,e sea 
su magnitud es e·I haHazgo electr-ocardiográ
fico más const,ante (94%) siendo Routtier y 
Br.um,Hck (15) los pr,imenos en destacar 'la irn
porta.nci-a de dicho t·ra,s,torno. Posteriormente 
Bedford y col. (8), Vizcaíno y ool. (9), Espino 
Vela (17) y otr-os oomo Barber y col. (18) han 
imi·stido en su a'lt-o v,a,lor di,agnóstico. Cabre
ra (21) ,pensó que e,I. bloqueo de la r-ama de
recha -en la comunicación interauriwlar, de
pendí.a de 'la s-obrecar-ga diastóHca ve:-,tricu
lar derecha 1producida ,por el a,umento de vo
lumen que maneja esta cavidad, produciendo 
los complejos r·sR', rSr, etc., que se registran 
en Ja.s iprecordi.a'l,es derechas. El mi·smo Ca
br,era (22) agregó pos1'eriormente que estas 
a.iteraciones electrocardiográficas son además 
el ,producto de la hi,pertens,ión intr.aovitaria 
die dii,cho ,oora,zón, en svs ,et,a¡pias die t,r,a:nisi,ción 
hi,pertens,ión que además depende de' mismo 
cortoci-rcu·i,to arteria-venoso. 

Es,pino Vela (23) hizo un estudio de 48 
casos de comunicación interauricu1lar operados, 
es.tudliando ell eilect,r-o•ca1rd.io,graima en e'I I¡:::,rie y 
el post-o,perator,io, encontrándose que en ei 
48% de ellos, si bien no desapareció el blo-

• 
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queo, este d isminuyó, lo que nos ind ica que 
este trastorno eléct.rko .está hasta cie,· to pun

to , l igado -a·I trastorno hemodinámico. 

El bloqueo a,ur ícuilo-ventricu' lar de primer 

g,rado sueile verse a menudo (5%) el que po
drí,a deberse directame,nte a 'l a presencia del 
dlefoot,o ,sept,a,I en sí. Ya Bedlford:, Pappa· y 
Parkimon (8) habrían , l· l a mado , l .a atención so

br,e : l a  frecuencia con que se- e,nwent.ra este 
tr.astorno en , l a  comu-nica-ción interauricu:la -r. 

COMUNICACION INTERVENTRICULAR.

Los tr,as,tornos del ritmo h-a,n s,ido práct,icamen
t,e intrascendentes en esta cardiopatía. 

Entre los trastornos de fa. conducción, ha 
s ido ,el bloqueo de, l ,a r,ama derecha de, 1  haz 
de Hi ·s, gener,ad mente• en •su forma, incomple
ta ,el que lo hemos encontrado con u,na fre
cuenda que alca,nza hast,a e·I 34%. Numero
sos han s, ido l os investi.gadores (26-27-28-29-
30) que también .lo han encontrado. 

En ,l a mayoría de ,nuestros casos con blo
queo de ,r.am,a derecha, f a  presión en el ven
trícu.Jo derecho ha ,a . lcainzado niveles modera
dos. Marsico y Peña:loza (26) ,lo  encontraron 

en ,comunicaciones ,interventricu1l a-res con mo
derada hipertens•ión (entre 30 y 60 mm. Hg). 

A esta hipertensión moder,ada es que se le 
ha ,atr ibuido como ,causante de Ja existenci,a 
deil bloqueo, peoro o.toros como tev (24) y Tli
tus (25), han encontrado que en ,l as  comuni
ca,ciones interventri-cu, l ares de loca,! izac ión ba
sa l  media, tanto el h,az de His como l ,a rama 
derecha sigu-en un cu.rso d iferente ,a,I que si
guen en el cor,azón norma·! ,  es de-cir corren 
a Jo la-rgo de,I borde :poster·ior del defecto, 
atribuyéndosele a este recorrido a norma I l a  
aparición de  bloqueo de  ;!,a rama derecha y 
a·sí mismo e-1 bloqueo -a,u.rk,ulo-ventricu'l ,ar, e,I 
que también lo hemos •encontrado  en grado 
menor (primer grado) oon -una frecuencia de 
9.5%, también descrito por otros (27,26) los 

que lo han hal- lado entre el 8 y el 12% de 
los casos. 

RESUMEN.-EI electrocardi ,og.r,ama, es u,n 
elemento de diagnóstico ,import,ante en ,1,as 
anoma'l ías cardíacas congénitas, en Quito a 

2 .810 metros de a:1-tura , 
Se estudia-ron 320 pa-cient.es con Cardio

pa.tí,as co,ngénli·t,a ,s con oaMociircu-itio ant,er,i10-

v,en,o,s,o (,a ,ci,a,nóN,ca,s), •oon ,edad promedl:o die 20 
a•ñ.o-s, re,n , l ,a , ,ma,yorí•a · con e,s.t,udiio hemodhn,ámko, 
en tOt·nos ,oon comproba•ción qu;i,rú,r:gioa y en 

,otr,a•s por estudio necrópsico. 
En , !.a Persiste,ncia, del Conducto Arter io

so (130 casos), los tr.astornos más frecuentes 
son: extrasístoles auriwlares (1.2%), el b lo

queo a,urículo-v,entri,eurl,ar · l, igero y 1los bloqueos 
de 1ram a, es,peoi1ailmenite die· 1la derech·a , (10%). 

En fa Comunkadón lnterventri.cul a-r ( 1 1 6  

casos) los tra,stornos fu-eron ext,ra ,sís,toles a,ur- i
wl. ares y ventrieurl ,ares (0.9%) y e. l bloqueo 

incompleto de rama d erecha (34%). 
En 'la comuni,oación :int,era-uricular (75 ca

sos) ' los trastornos más fr,ecuentes son: fibr·i
lac ión y a,leteo auriculares ( 1 .5%) y e'I blo
queo incompleto de ,rama derecha del haz de 
His en un1 94% . 

En resumen rlos trastornos del ritmo no 
son las a l ter,ac ,iones o complic-aóones más fre
cuentes ,en .J .as ·card i-opatía,s Congénitas Acia

nóticas. En :lo qu,e se -refiere a trastornos de 
la ·conducoión es mucho más f.reouente que 

se prese,nten en ·numerosos casos, espec ia l 
mente los b loqueos de -rama der·echa, oomo 
conse.cu,encia  de1 l tr-astomo hemodinámico ,in
trínseco de la  ma lformación. 
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